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Latar Belakang: Penyakit apendisitis merupakan penyebab nyeri abdomen 
akut yang paling sering ditemukan di bidang bedah dan memerlukan tindakan 
pembedahan segera untuk mencegah komplikasi. Pemeriksaan hitung jumlah 
leukosit dapat membantu menegakkan diagnosis apendisitis dan 
membedakan antara apendisitis akut dan apendisitis perforasi. Tujuan: 
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
jumlah leukosit dengan apendisitis akut dan apendisitis perforasi di RSU 
Dokter Soedarso Pontianak. Penelitian ini secara khusus untuk mengetahui 
gambaran jumlah leukosit pada pasien apendisitis akut dan apendisitis 
perforasi di RSU Dokter Soedarso Pontianak. Metode: Penelitian ini 
merupakan studi analitik dengan metode potong lintang. Pengambilan 
sampel dilakukan secara consecutive sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 100 rekam medik pasien yang telah menjalani apendektomi dan 
melakukan pemeriksaan hitung jumlah leukosit preoperasi saat pertama kali 
datang ke IGD. Data dianalisis  menggunakan uji chi-square. Hasil: Pasien 
apendisitis akut dengan jumlah leukosit  5.000-10.000 sel/mm3 dijumpai pada 
20 pasien (33,33%), 10.000-18.000 sel/mm3 dijumpai pada 38 pasien 
(63,33%) dan  >18.000 sel/mm3 dijumpai pada 2 pasien (3,34%). Pasien 
apendisitis perforasi dengan jumlah leukosit 5.000-10.000 sel/mm3 dijumpai 
pada 7 pasien (17,5%), 10.000-18.000 sel/mm3 dijumpai pada 16 pasien 
(40%) dan >18.000 sel/mm3 dijumpai pada 17 pasien (42,5%). Terdapat 
hubungan yang sangat bermakna secara statistik antara jumlah leukosit 
dengan apendisitis akut dan apendisitis perforasi (p=0,000). Kesimpulan: 
Terdapat hubungan yang sangat bermakna antara peningkatan jumlah 
leukosit dengan kejadian apendisitis akut dan apendisitis perforasi di RSU 
Dokter Soedarso Pontianak. 
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Background: Appendicitis is one of the most common surgical disease 
causes acute abdominal pain and needs urgent surgery to prevent 
complications. Leukocyte count help clinicians to diagnose appendicitis and it 
can distinguish between acute appendicitis and perforated appendicitis. 
Objective: The aim of this research were to know the relationship of 
leukocyte count with acute appendicitis and perforated appendicitis, to 
describe the leukocyte count in patient with acute appendicitis and perforated 
appendicitis in Dokter Soedarso General Hospital Pontianak. Methods: This 
research was an analytic study. Sample collected using a consecutive 
sampling technique. As many as one houndred patient underwent 
appendectomy and preoperative leukocyte count were collected by patient’s 
medical records. Data were analyzed by chi-square test. Results: Leukocyte 
count 5.000-10.000 cell/mm3 is found in 20 patients (33,33%), 10.000-18.000 
cell/mm3 is found in 38 patients (63,33%) and >18.000 cell/mm3 is found in 2 
patients (3,34%) with acute appendicitis. Leukocyte count 5.000-10.000 
cell/mm3 is found in 7 patients (17,5%), 10.000-18.000 cell/mm3 is found in 16 
patients (40%) and >18.000 cell/mm3 is found in 17 patients (42,5%) with 
perforated appendicitis. There is statiscally significant relationship of 
leukocyte count with acute appendicitis and perforated appendicitis (p= 
0,000). Conclusions: There is a signicant relationship of increasing 
leukocyte count with acute appendicitis and perforated appendicitis in Dokter 
Soedarso General Hospital Pontianak. 
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Apendisitis merupakan penyebab nyeri abdomen akut yang paling 
sering ditemukan dan memerlukan tindakan bedah mayor segera untuk 
mencegah komplikasi yang umumnya berbahaya.1 Penyakit ini dapat 
dijumpai disemua usia, namun paling sering pada usia antara 20 sampai 30 
tahun.2 Kejadian apendisitis 1,4 kali lebih tinggi pada pria dibandingkan 
dengan wanita.1  
Tujuh persen penduduk di negara Barat menderita apendisitis dan 
terdapat lebih dari 200.000 apendektomi dilakukan di Amerika Serikat setiap 
tahunnya.3 WHO (World Health Organization) menyebutkan insidensi 
apendisitis di Asia dan Afrika pada tahun 2004 adalah 4,8% dan 2,6% 
penduduk dari total populasi.4 Menurut Departemen Kesehatan RI pada 
tahun 2006, apendisitis menempati urutan keempat penyakit terbanyak di 
Indonesia setelah dispepsia, gastritis dan duodenitis, dan penyakit sistem 
cerna lain dengan jumlah pasien rawat inap sebanyak 28.040.5  
Kesulitan dalam mendiagnosis apendisitis masih merupakan masalah 
dalam bidang bedah. Terdapat beberapa pasien yang menunjukan gejala dan 
tanda apendisitis yang tidak khas, sehingga dapat menyebabkan kesalahan 
dalam diagnosis dan keterlambatan dalam hal penanganannya. Kedua hal 
tersebut dapat meningkatkan terjadinya perforasi, morbiditas, dan negative 
apendectomy. Angka negative apendectomy di Amerika Serikat sebesar 
15,3% pada apendisitis akut.6 
Anamnesis dan pemeriksaan fisik merupakan dasar dalam diagnosis 
apendisitis dengan tingkat akurasi sebesar 76-80%. Modalitas pencitraan 
seperti Ultrasonography (USG) dan Computed Tomography (CT) scan dapat 
meningkatkan akurasi diagnosis hingga 90%, namun karena biayanya yang 
mahal dan tidak semua unit pelayanan kesehatan memilikinya, pemeriksaan 
ini jarang digunakan. Gejala dan tanda apendisitis yang tidak khas akan 
menyulitkan dokter dalam menegakkan diagnosis, sehingga dokter akan 
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melakukan pemeriksaan penunjang untuk menegakkan diagnosis. Salah satu 
pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan adalah pemeriksaan hitung 
jumlah leukosit.6 Pemeriksaan ini merupakan suatu pemeriksaan yang 
tersedia di semua rumah sakit, murah dan cepat.7 Jumlah leukosit umumnya 
meningkat pada apendisitis akut yakni sekitar 10.000-18.000 sel/mm3. 
Jumlah leukosit yang kurang dari 18.000 sel/mm3 umumnya terjadi pada 
apendisitis simpel dan leukosit yang lebih dari 18.000 sel/mm3 menunjukkan 
adanya perforasi. Kemampuan dokter dalam menegakkan diagnosis 
apendisitis serta membedakan antara apendisitis akut dan apendisitis 
perforasi secara klinis sangat diperlukan, karena keduanya memiliki 
penanganan yang berbeda.8  
Jumlah leukosit memberikan informasi berharga mengenai apendisitis. 
Telah banyak penelitian yang melakukan penelitian mengenai manfaat hitung 
jumlah leukosit dalam menegakkan diagnosis apendisitis. Penelitian Lateef9 
di Rumah Sakit Allied Pakistan, menunjukan adanya peningkatan jumlah 
leukosit pada 79,6% pasien apendisitis dan menyimpulkan bahwa jumlah 
leukosit merupakan kriteria penting dalam diagnosis apendisitis. Penelitian 
yang dilakukan oleh Kamran10 di Pakistan, menyimpulkan bahwa jumlah 
leukosit dapat membantu dokter dalam mendiagnosis apendisitis. Penelitian 
yang dilakukan oleh Krishnan11 di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik 
Medan, menunjukan terdapat leukositosis pada 73,7%  pasien apendisitis. 
Jumlah pasien apendisitis rawat inap yang telah menjalani apendektomi 
berdasarkan data dari rekam medik di Rumah Sakit Umum (RSU) Dokter 
Soedarso pada tahun 2009 sebanyak 262 pasien, tahun 2010 sebanyak 308 
pasien dan pada tahun 2011 sebanyak 219 pasien. Diagnosis apendisitis di 
RSU Dokter Soedarso Pontianak ditegakkan berdasarkan anamnesis, 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan hitung jumlah leukosit. Belum ada 
penelitian mengenai hubungan antara jumlah leukosit dengan apendisitis 
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akut dan apendisitis perforasi di RSU Dokter Soedarso Pontianak sehingga 
mendorong penulis untuk melakukan penelitian tersebut. 
Tujuan dari penelitian ini secara umum adalah untuk mengetahui 
hubungan antara jumlah leukosit dengan apendisitis akut dan apendisitis 
perforasi di RSU Dokter Soedarso Pontianak tahun 2011. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan 
cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Juni sampai dengan Juli 
2012 di RSU Dokter Soedarso Pontianak. Subjek penelitian ini adalah  pasien 
apendisitis akut dan apendisitis perforasi di RSU Dokter Soedarso Pontianak 
tahun 2011 yang telah memenuhi kriteria inklusi berupa telah  menjalani 
apendektomi dan pemeriksaan jumlah leukosit preoperasi saat di ruang 
emergensi. Subjek dipilih secara consecutive sampling. Pengumpulan data 
menggunakan rekam medik pasien. Variabel yang diteliti terdiri atas jumlah 
leukosit (variabel bebas) dan apendisitis akut dan apendisitis perforasi 
(variabel terikat). Data dianalisa menggunakan uji chi-square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian dilakukan dengan  mengambil sampel sebanyak 100 orang 
pasien apendisitis yang telah  dirawat di RSU Dokter Soedarso Pontianak. 
Data diambil dari rekam medik tahun 2011. Sampel yang diambil sudah 
memenuhi kriteria penelitian.  
A. Gambaran Jenis Kelamin Pasien Apendisitis 
Apendisitis dapat mengenai semua orang baik laki-laki maupun 
perempuan. Pasien apendisitis akut pada laki-laki 1,4 kali lebih banyak 
daripada pasien perempuan.1 Angka kejadian apendektomi berdasarkan 
jenis kelamin didapatkan sebanyak 12% laki-laki menjalani apendektomi 
dan sebanyak 25% perempuan telah menjalani apendektomi.12 
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Berdasarkan gambaran jenis kelamin didapatkan bahwa penderita 
apendisitis pada penelitian ini yang paling banyak ditemukan adalah 
penderita apendisistis dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 54 
orang (54%) dan laki-laki sebanyak 46 orang (46%) dengan 
perbandingan1,1:1. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Putrikasari13 di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pada tahun 
2010 dengan penderita apendisitis berjenis kelamin perempuan sebanyak 
51,11% dan laki-laki sebanyak 48,89%. Penelitian yang dilakukan oleh 
Satrio14 di RSCM Jakarta juga menunjukkan bahwa jumlah penderita 
apendisitis berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan 
dengan laki-laki. Hal ini diperkirakan karena adanya beberapa penyakit 
yang dialami wanita yang memberikan gejala menyerupai apendisitis 
seperti penyakit infeksi pada pelvis (Pelvic Inflamatory Disease) dan  
proses menstruasi. Gejala klinik apendisitis pada wanita hamil juga dapat 
menyebabkan terjadinya salah diagnosis, sehingga terlihat angka kejadian 
apendisitis pada perempuan lebih tinggi bila dibandingkan dengan laki-
laki.14 
B. Gambaran Usia Pasien Apendisitis 
Apendisitis dapat terjadi pada setiap usia, namun pada anak kurang 
dari satu tahun jarang dilaporkan. Insidensi apendisitis akut paling sering 
terjadi pada remaja dan dewasa muda yakni usia 20 dan 30 tahun, dan 
setelah itu menurun dengan pertambahan usia.1,2,15 Risiko terjadinya 
perforasi apendiks tinggi pada anak dan usia lanjut yakni sekitar 10-32%.16  
Berdasarkan gambar 1 dapat dilihat bahwa penderita apendisitis 
paling  banyak  ditemukan  pada kelompok usia 15-21 tahun yaitu 
sebanyak 32  orang  (32%), kelompok usia 22-28 tahun sebanyak 20 
orang (20%) dan yang paling sedikit ditemukan adalah pada kelompok 

























Gambar 1. Gambaran  usia pasien apendisitis di RSU Dokter Soedarso 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Putrikasari13 yang menyatakan bahwa penderita apendisitis terbanyak 
terdapat pada kelompok usia 20
tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Pasaribu
Medan juga menunjukkan bahwa jumlah pasien apendisitis terbanyak 
pada kelompok usia 11
30  tahun adalah sebanyak 21 orang (35%). Hal ini dipengaruhi oleh pola 
makan yang kurang baik pada usia tersebut. Memang hal ini tidak terjadi 
pada setiap orang, tapi seperti kita ketahui bahwa usia 20
dikategorikan sebagai usia 
tersebut melakukan banyak sekali kegiatan. Hal ini menyebabkan orang 
tersebut mengabaikan nutrisi makanan yang dikonsumsinya. Kebanyakan 
orang memakan makanan cepat saji agar tidak mengganggu waktunya, 
padahal makanan
cukup. Akibatnya terjadi kesulitan buang air besar yang akan 
menyebabkan peningkatan tekanan pada rongga usus dan pada akhinya 
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C. Gambaran Jenis Diagnosis Pasien Apendisitis 
Tujuh persen dari penduduk di negara barat menderita apendisitis 
dan di Amerika Serikat terdapat lebih dari 200.000 apendektomi telah 
dilakukan setiap tahunnya.3 Apendisitis akut merupakan penyakit 
kegawatdaruratan yang paling sering ditemukan di bidang bedah dan 
sebanyak 80% pasien didiagnosis apendisitis akut saat operasi. Insidensi 
apendisitis perforasi sekitar 15-20% pada saat dilakukan operasi.18 
Perforasi terjadi 24-48 jam setelah awitan nyeri. Angka kematian yang 
timbul akibat perforasi adalah 10-15% sedangkan angka kematian pada 
pasien apendisitis akut adalah 0,2-0,8%.16  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa diagnosis apendisitis yang 
paling banyak terdapat di RSU Dokter Soedarso Pontianak pada tahun 
2011 adalah apendisitis akut sebanyak 60 orang (60%), dan diagnosis 
apendisitis perforasi sebanyak 40 orang (40%). Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Putrikasari13 dimana pada penderita 
apendisitis di RSUPAD Gatot Soebroto Jakarta yang paling banyak adalah 
pasien dengan diagnosis apendisitis akut yakni sebanyak 45 orang (75%). 
Obstruksi yang terjadi pada lumen apendiks vermiformis akan 
mengakibatkan gangguan aliran mukus sehingga terjadi pembengkakan 
apendiks yang diikuti  dengan peningkatan tekanan intraluminal. Tekanan 
yang meningkat tersebut akan menyebabkan apendiks mengalami 
hipoksia, terjadi ulserasi mukosa dan invasi bakteri. Sekresi mukus yang 
terus berlanjut, mengakibatkan tekanan intraluminal terus meningkat. Hal 
tersebut akan menyebabkan obstruksi vena, edema dan bakteri akan 
menembus lapisan dinding apendiks. Peradangan timbul meluas dan 
mengenai peritoneum setempat sehingga menimbulkan nyeri di daerah 
perut kanan bawah. Keadaan ini disebut dengan apendisitis akut.2  
Gangguan aliran arteri apendikularis akan menyebabkan infark dinding 
apendiks yang diikuti dengan gangren. Stadium ini disebut dengan 
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apendisitis gangrenosa. Diskontinuitas dinding apendiks yang telah rapuh 
menyebabkan keluarnya pus, pada keadaan ini terjadi apendisitis 
perforasi. Perforasi apendiks dapat terjadi dalam 24-48 jam, tapi waktu 
tersebut dapat berbeda-beda setiap pasien karena ditentukan banyak 
faktor. Kecepatan terjadinya perforasi tergantung pada virulensi 
mikroorganisme, daya tahan tubuh, fibrosis pada dinding apendiks, 
omentum, usus, peritoneum parietal dan juga organ lain yang dapat 
membatasi dan melokalisir proses peradangan ini. Penundaan diagnosis 
dan tatalaksana meningkatkan kemungkinan terjadinya perforasi.8 
D. Gambaran Jumlah Leukosit Pasien Apendisitis 
Pemeriksaan laboratorium berupa hitung jumlah leukosit merupakan 
pemeriksaan penunjang yang dapat membantu menegakkan diagnosis 
apendisitis. Pemeriksaan hitung jumlah leukosit ini tersedia di semua 
rumah sakit, murah dan cepat.7 Umumnya terjadi leukositosis pada pasien 
apendisitis yakni peningkatan jumlah leukosit dalam darah sebagai akibat 
adanya proses inflamasi. Leukositosis apabila jumlah leukosit dalam darah 
melebihi 10.000 sel/mm3 (normal 5.000-10.000 sel/mm3).19  
Gambaran nilai leukosit pada pasien apendisitis dapat dilihat pada 
gambar 2 dimana terdapat 54 orang (54%) dengan jumlah leukosit 10.000-
18.000 sel/mm3, 27 orang (27%) dengan jumlah leukosit 5.000-10.000 
sel/mm3 dan 19 orang (19%) dengan jumlah leukosit >18.000 sel/mm3. 
Sehingga terdapat 73 orang (73%) pasien apendisitis mengalami 
leukositosis, yaitu  jumlah leukosit lebih dari 10.000 sel/mm3. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Krishnan10 di Rumah Sakit 
Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, menunjukan terdapat leukositosis 
pada 73,7% pasien apendisitis akut. Apendisitis menandakan adanya 
proses peradangan yang terjadi di apendiks vermiformis. Tubuh akan 














leukosit dari darah menuju tempat yang mengalami peradangan. Sebagai 









Gambar 2. Gambaran jumlah leukosit pasien 
E. Hubungan antara Jumlah Leukosit dengan Apendisitis Akut dan 
Apendisitis Perforasi
Pasien dengan apendisitis pada
yaitu peningkatan jumlah leukosit diatas 10.000 sel/
pada pasien umumnya sekitar 10.000
kurang dari 18.000 sel/mm
leukosit yang lebih dari 18.000 sel/mm
Leukositosis dapat terjadi secara fisiologik maupun patologik. Leukositosis 
yang fisiologik, dikarenakan respon fisiologik tubuh terhadap stress 
sebagai efek dari epinefrin misalnya olahraga, stress emosi akut, pajanan 
ke panas atau dingin yang ekstrim, s
dan melahirkan. Leukositosis yang patologik sering diikuti oleh 
peningkatan absolut dari salah satu atau lebih jenis leukosit yang 
disebabkan oleh infeksi, peradangan, nekrosis jaringan dan gangguan 
metabolik.21 Pening
proses infeksi atau peradangan dalam tubuh. Apendisitis menandakan 
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dalam pertahanan tubuh, leukosit akan bermigrasi dari lumen pembuluh 
darah ke tempat yang mengalami radang untuk memfagosit agen-agen 
infeksi, sehingga saat proses peradangan berlangsung terjadi peningkatan 
jumlah leukosit. Semakin tinggi jumlah leukosit menandakan proses 
peradangan yang hebat dan semakin luas daerah peradangannya. Selain 
itu, usia dan onset peradangan juga mempengaruhi jumlah leukosit di 
dalam tubuh. 20  
Tabel 1. Hubungan antara jumlah leukosit dengan apendisitis akut dan 
apendisitis perforasi di RSU Dokter Soedarso Pontianak tahun 2011 
 
Tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah leukosit 10.000-18.000 
sel/mm3 banyak ditemukan pada pasien apendisitis akut yaitu sebanyak 38 
orang (63,33%) dan jumlah leukosit >18.000 sel/mm3 banyak ditemukan 
pada pasien apendisitis perforasi yaitu sebanyak 17 orang (42,5%). Dari 
hasil analisa bivariat pada penelitian ini diperoleh nilai p sebesar 0,000 (< 
0,05). Hasil analisa uji hipotesis pada tabel 1 diperoleh nilai p = 0,000. Dari 
hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa secara statistik, terdapat 
hubungan yang bermakna antara jumlah leukosit dengan apendisitis akut 











N  % N % N  % 




38 63,33 16 40 54 54 
>18.000 2 3,34 17 42,5 19 19 
Total  60 100 40 100 100 100 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sofii22 di Rumah Sakit Sardjito Yogyakarta, yang mengatakan bahwa 
terdapat hubungan antara nilai leukosit dengan apendisitis akut sederhana 
dan apendisitis komplikatif, selain itu nilai leukosit juga dapat membedakan 
antara apendisitis akut sederhana dan komplikatif. Penelitian Salmaan23 
mengatakan bahwa peningkatan jumlah leukosit dapat menentukan tingkat 
keparahan apendisitis. Penelitian yang dilakukan oleh Beltran et al24 di 
Rumah Sakit De Ovalle Chili, menyimpulkan bahwa jumlah leukosit dapat 
membantu menegakkan diagnosis apendisitis. Beberapa jam setelah 
terjadi proses peradangan dalam tubuh, leukosit akan dikeluarkan dari 
pembuluh darah menuju jaringan yang meradang. Peningkatan jumlah 
leukosit dikarenakan dilepaskannya mediator-mediator kimiawi dan faktor 
penginduksi leukositosis secara bersamaan dari jaringan yang meradang. 
Faktor-faktor ini akan masuk kedalam pembuluh darah dan merangsang 
pelepasan leukosit yang terdapat didalam sumsum tulang menuju tempat 
yang terinflamasi. Sehingga saat dilakukan pemeriksaan hitung jumlah 
leukosit pada pasien apendisitis akan ditemukan leukositosis. 20  Penelitian 
ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ortega25 di Madrid 
yang menyebutkan bahwa jumlah leukosit tidak bermakna dalam 
mendiagnosis apendisitis dimana dari hasil analisa statistik diperoleh nilai 
p = 0,3. Pada penelitiannya didapatkan lebih banyak pasien apendisitis 
dengan jumlah leukosit normal, hal ini mungkin dikarenakan pasien 
tersebut mengalami self-limiting appendicitis yang berlangsung secara 
spontan. Jika dilihat pada tabel 1, peneliti menemukan sebanyak 27 orang 
(27%) pasien apendisitis dengan jumlah leukosit normal yaitu berkisar 
antara 5.000-10.000 sel/mm3. Menurut Shih26 saat ini penggunaan obat-
obatan seperti analgetik, antipiretik dan antibiotik sangat luas digunakan 
tanpa resep dokter. Pemakaian antibiotik secara bebas oleh pasien 
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apendisitis sebelum masuk rumah sakit dapat mempengaruhi hasil 
pemeriksaan hitung jumlah leukosit. 
 
KESIMPULAN 
Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 
1. Terdapat hubungan yang sangat bermakna antara peningkatan jumlah 
leukosit dengan kejadian apendisitis akut dan apendisitis perforasi di RSU 
Dokter Soedarso Pontianak tahun 2011. 
2. Jumlah leukosit pada pasien apendisitis akut di RSU Dokter Soedarso 
Pontianak tahun 2011 paling banyak ditemukan antara 10.000-18.000 
sel/mm3. 
3. Jumlah leukosit pada pasien apendisitis perforasi di RSU Dokter Soedarso 
Pontianak tahun 2011 paling banyak ditemukan >18.000 sel/mm3. 
 
SARAN 
1.  Kepada masyarakat, untuk tidak mengkonsumsi antibiotik secara bebas 
tanpa resep dokter. 
2. Kepada RSU Dokter Soedarso Pontianak, untuk melengkapi data rekam 
medis pasien agar memudahkan dalam penelusuran data untuk penelitian 
selanjutnya, melakukan pemeriksaan penunjang lain berupa pemeriksaan 
LED (Laju Endap Darah) terhadap pasien yang diduga apendisitis saat 
pertama kali masuk IGD dan melakukan pemeriksaan USG pada wanita 
yang dicurigai mengalami apendisitis. 
3. Kepada penelitian lain, diharapkan dapat melakukan penelitian terkait 
faktor-faktor lain yang berhubungan dengan apendisitis di RSU Dokter 
Soedarso Pontianak, seperti menilai hubungan antara usia, jenis kelamin 
dan kebiasaan diet serat dengan kejadian apendisitis, dengan metode 
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